HOSPITAL Novo MUNDO EIREL

Conta: 56194

Avenida Republicg Argentina, 4650 - Curit ba-PR Fone : 4130525600

77.576.668/0001-06 Data: 23/01/24 - 14:04 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:

328971 | CHRISTOPHER PORTILHO FERNANDES ] 07/05/2012 ] INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA i

Segurado : Médico : Matricula : Guia:

CHRISTOPHER PORTILHO FERNANDES 36997 - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 378809 88

Setor ELETIVO

C..D -

Tratamento Principal : 107161012 - Em cons
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 25/ 0/23 - 15:02

ultorio (no horaric normal ou preestabelecido)

Especificacao Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X

Méao ou quirodactilo 40803120 1 37,51 37,51
37,51

Sub-Total Exames Raio X: 37,51

: - Valor Total da Conta: R$ 37,51

* HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total

36997 JOAOELIAS FERREIRA BRAGA

77.566.259-35

10101012 Em consultério (no horario normal oy Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00

Valor Total da Conta: 112,51

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL}

CLINIC Tecnologia em Saude <www clinic.com.br>




e-mail: hospita
HOSEIT s

Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06

novomundo@hospitalnovomundo.com.br

; Emissdo:  18/11/2023
NOVo MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica ne: : 328971 Sexo: M Data Nasc. : 07/05/2012
Paciente : CHRISTOPHER PORTILHO FERNANDES ldade: : 011.06.11
Endereco : RUA HENRIQUE DYCK, 207 CSA 06 RG 1 162462172
Bairro : BOQUEIRAO Cidade : CURITIBA CPF 1 12206401908
Estado : PR Profissdo : Fone Res.
Nome do Pai . VALDINEZ CARLOS FERNANDES Fone Com. :
Nome do Mae FLORILDA PORTILHO FERNANDES Celular : 41988536797
Médico : JOAQ ELIAS FERRE|RA BRAGA Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observacao Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula
Validade
Procedimentos 10101012 -Em consultério (no horario normal ou preestabelec Ref. por
Dt. consulta: 25/10/2023

CONSULTAS

Data: 25/10/2023 Hora:
CID:

Procedimento:

15:33
Descricao:

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:
3 SEMANAS TTO CONSERVADOR FRATU
PCTE NAO ESTA USANDO

Exame Fisico: .
SEM QUEIXAS ALGICAS
DEDO ALINHADO, SEM OUTROS DESVIOS

Hipétese diagnésticalRadiograﬁa(s) - Laudo:
FRATURA CONSOLIDADA
Conduta:

ORIENTO CUIDADOS
ALTA

CLINICOS

RA DA FALANGE PROXIMAL DO POLEGAR ESQ.
TALA IMOBILIZADORA.

E SINAIS DE ALARME PARA RETORNO IMEDIATO S/N.

T e ——

Data: 25/10/2023 Hora:
CID:

Solicitacdo de Exames

15:33
Descrigao:

40803120 - RX - Mio ou quirodag

RX POLEGAR ESQ AP + p
Solicitacdo de Exames

40803120 - RX - Mzo ou gquirodac

RX POLEGAR ESQ AP + p

tilo

tilo




2-N°da Guia do Prestador

INSTITUICAC ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 88

3~ NUmero da Guia Principal
88

6 - Data de Validade da Senha
31/12/2023

4 -Datada Autorizacio

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
25/10/2023

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora T — ‘ I> wN m @ N A
Pados do Beneficiario
8 - Nimero da Cartaira 9 - Validade da Carteira 10 - Neme 89 - Nome Social ,
CHRISTOPHER PORTILHO FERNANDES %

Dados do Salicitante
8~UF 18 - Cédigo CBO _Ho - Assinatura do t-c:wm_o:.lﬂo:nxnvﬁ
PR 0

5 - Senha

12-Atendimento a RN

14 - Nome do Contratado
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

16 - Conselho Profissional

06

13 - Cédigo na Operadora
77576668000106

15 -Nome do Profissional Solicitante

JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA

Dados da Mam%m&an_.oam&aminm ou Hens Assistencials Solicitados
23 -Indicagia Clinica

21-Carater do Atendimentd [22 -Datada So icitacdo

25/10/2023
-Tabela  25.Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde, Solic S 28-Qide. Aut.
22 0Ci0101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELEC] - - . L :

31-Céadigo CNES
3033910

29 -Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
7757666800010€ HGOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

Dados do Atendimento ? 5 3

[32-Tipo de Atendiments “Indicagao de Acidents (acldente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consuitz | [35 - Motivo ds Encerramento do Atendimenta ] [87< Regime de Afandimento |_ 92 - Saide Ocupacional
04 9 01 |

1 I
Dados da Execugao ¢ Provedinenios e Exames Realizados
36 - Data cial - 38-Hora Final 39-Tabela 40- Cédigo do Procedimento 471 - Descrigao 42-Qtde  43-Via 43-Tec, 45- Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

m.-Ic_.mr:nmu.._
25/10/2023 15:02 a 15:02 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU P ESTABELECI 001 ’ 1,00 S— ¢ R

m - ———— S p— — - ————— S— - e e i e e e e e e - m— == = -
Y e 8 e R - :
s 2
= e
L@%ﬁnﬁ@gﬁ@m_ﬁmﬂﬂ
48 - Seq Ref 49 -Grau Par, 50 - Cédigo na OperadoraiCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho S4.UF 55. Cadigo CBO
JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA by Y 06 36997 i M -

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Sarje 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 25/10/2023 3 ) 5 I/ T 9 e

—— e . . i
2_J0 4 4 | 6 /7 8 i 10_/7 ¢
555 . L =08 E s
5B-Observacao 7 Justificativa g .
59 -Total de Procedimentos R$) 60 - Total de Taxas & Aluguais (RS} 81 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Madicinais (RS) 65 - Total Geral (R¥)
56,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,50

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 87 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 58 - Assinatura do Contratado u




AUTORIZACAOD DE RETORNO

Alung: 8R09
N¢ da Carteirinha: 3.7.8800
Instituicdo: Colégin Adventista By

Data de Nascimento: D7/05/2017

Data do Retorng

2541072023

Horario

15:26:06

Q gue acontecay

Chogue com dispositive fixe {Ex.: bateu ng parsde,

carkeira)

Descricas

O aluno estava conversande Com os

Testemunha da ocorréncia

Fldvia Lemos

Guem prestou srimeiros sOCorros
Flavia Lemos

Local de atendimenta

Haspital Nove Munda Bireli - NAD

ATENDE TRAUMA DE CABELA

Maotive do Retorno

Jeirdo - FIEFM

N® da Suia; 13768.002

Local Atividade

Sale de Aula

Partes do corpo

tolegas & acaboy se machucands

Endereca Ne  Bairro

fv. Replblica Argentina 2_65 Nova Mupdo

Arngly Siiveira Faniage

Para faturamento favor encami
tom chdigos e valores diseri

Aula de outras matérias

Mao Esguerda, 12 Dedo Mso Esquerda

Telefone

{41) 3051-8550

Data

04/10/2023

Telefone

{41} 30525600

F esta guia de autorizacdo, juntamenta com a fatura dos atendimentas
minados, refatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

- {para prestadores) ou E-mail:
{na

Instituicio Advs

credencisdos) com s seguintes dados:

Contate: (41) 3240-29190 oy [41) 53895-0157

entists Sul Brasileira de Bacde FCNPE 35.118.763/0004.1 2

assistenciamedic s@d%nicaadvefsﬂsta.m'gq bri mrétma.g%iﬁicaadvm‘{?stag}r‘g.br

impresse por: Arnely Silverrs Paniago

idel

2571872023



